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6zet 

Omurga kiriklarinda cerrahi tedavi klinik pratikte siklikla kullanilmaktadir. Trav- 
matik vertebra kiriklarinda posterior transpedikiiler vida fiksasyonu ile stabilizas- 
yon saglanmasi uygulanan yontemlerdendir. Travmatik yaralanma sonucu getiri- 
len 48 yasindaki erkek olgu L1 kompresyon kirigi tanistyla yatirildi. Kirik segmen- 
tin bir seviye Ustii ve bir seviye altina posteriordan transpedikiiler vida konuldu. 
Kirk olan segmente ise balon kifoplasti uygulanarak anterior kolon giiclendirildi. 
Paralel rotlar ve transvers baglayici konulmasiyla sistem tamamlandi. Allogreft ile 
fiizyon yapildi. American Spinal Injury Assosiation (ASIA) nérolojik derecelendir- 
me sistemine gore olgu grade E olarak degerlendirildi. Olguya yaklasik 10 cmilik 
cilt ve fasya insizyonu yapildi. Yaklasik ameliyat stiresi 70 dakika ve kan kaybi 100 
cc’nin altindaydi. Olgu ameliyatin birinci giinti: mobilize edildi ve diciincii giinii ise 
hastaneden taburcu oldu. Travmatik omurga yaralanmalarinda kirik omurun bir alt 
ve bir tist seviyesine uygulanacak kisa segment transpedikiiler fiksasyonla birlik- 
te kirik omura uygulanacak balon kifoplasti uygulamasi bu tip yaralanmalarin cer- 
rahi tedavisinde minimal invaziv cerrahi girisim metodu olarak kullanilabilir. Has- 
tanede kalis stiresinin kisa, kan kaybinin az olmasi, erken mobilizasyon saglama- 
si, fikse edilen omur sayisinin az ve giivenilir bir yontem olmasi avantajlaridir. Bu 
yazida travmatik omurga kiriginda kisa segment posterior transpedikiiler vida fik- 
sasyonu ile birlikte kirik vertebra korpusuna balon kifoplasti uygulanarak omurga- 
nin fiksasyonu ve stabilizasyonu yapilan bir olgunun klinik ve radyolojik bulgulari 
ile ameliyat teknigi sunulacaktir. 
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Abstract 

Surgical treatments for the fracture of the spine are frequently used in clinical 
practice. Posterior spine stabilization with transpedicular screw fixation is one 
of the surgical treatment methods in the surgical treatment of spinal fractures. 
A 48-year old male patient was admitted to our hospital with a diagnosis of the 
L1 compression fracture resulting from traumatic injury. Posterior transpedicular 
screws were placed at one level above and one level below of the fractured ver- 
tebrate. Anterior column of the fractured vertebrate was strengthened with bal- 
loon kyphoplasty application. The system was completed with the placement of 
transverse rods. Fusion with allograft was performed. According to the ASIA ne- 
urological grading system, the patient was assessed as Grade E. 10 cm skin and 
fascia incision was done. Operation time of about 70 minutes and blood loss was 
less than 100 cc. The patient was mobilized on the first day of surgery and was 
discharged from the hospital on the third day after the surgery. Short segment 
transpedicular fixation on the one level above and one level below of the fractu- 
red vertebrate together with balloon kyphoplasty on the corpus of the fractured 
vertebrate may be used as a minimally invasive surgical treatment in such kind 
of injuries. The advantages are short duration of hospital stay, less blood loss, 
providing early mobilization, and a reliable method for fixation and stabilizati- 
on. In this article, a case with traumatic fracture that fixed and stabilized with 
short segment transpedicular screw placement and balloon kyphoplasty applica- 
tion was presented. 
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Giris 

Travmatik omurga kiriklar! omurganin biyomekanik 
stabilizasyonunu bozan ciddi yaralanmalardir. Kirik 
omur nedeniyle kemik fragmanlar omurga kanalini 
kapattig1 zaman beraberinde norolojik defisitler de 
gorilur. Hastaligin cerrahi tedavisinde; néral yapinin 
dekompresyonu, omurga fiksasyon ve stabilizasyon 
teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler omurgaya 
anterior, posterior veya sirkumferansiyel olarak 
uygulanabilir [1-4]. Trivedi [5] farkli cerrahi girisim 
yontemleri tanimlamistir. 

Omurganin posteriordan transpedikiiler fiksasyon 
ve stabilizasyonu kisa segment veya uzun segment 
seklinde yapilabilir. Kisa segment enstriimantasyon, 4 
posterior kolonun stabilizasyonu ve ana deformit- 
enin dizeltilmesinde bir yontemdir. Bununla birlikte 


ia 


_ wal 


Resim 2. Lomber bélgeden elde olunan lateral plandaki radyografi'de L1 vertebrasinin ameliyat 6ncesi gériintimii. 
(A) Ameliyat sonrasi lomber bdlgeden elde olunan lateral plandaki radyografi'de L1 vertebrasi, posterior trans- 


pedikler vida sistemi ve kifoplasti materyalinin gériintimii (L1: L1 vertebrasi, T: Transpediktiler vida sistemi, S: 


bu yoéntem anterior kolonu destekleyemez. Kisa seg- 
ment fiksasyon tekniginin 6nemli dezavantajlarindan 
birisi biyomekanik y6nden 
giicld olmamasidir. Bu tip stabilizasyonda, posterior kolonu 
destekleyen pedikil vidalarinin, anterior kolon destegini yeterli 
saglayamamasi neticesinde kifotik deformitede artma gorilur 
[4]. Anterior kolonun desteklenmesinde, kafes enstriimanlar an- 
terior veya posterolateral girisim yontemiyle kullanilabilir. Bu 
girisimlerde ameliyat stiresi fazla, kan kaybi yiiksek ve iyilesme 
sdresi uzundur. Bunlara ilave olarak bu girisimlerin komplikasyon 
orani da yiiksektir [4]. 

Balon kifoplasti teknigi Lieberman [6] tarafindan tanimlanmistir. 
Bu teknik anterior kolon yetmezliginin minimal invaziv teknikle 
duzeltilmesi ve desteklenmesini saglayan bir y6ntemdir. Bizler 
kirik olan vertebra korpusuna balon kifoplasti ve komsu verte- 
bralara posterior kisa segment fiksasyonu uygulayarak biyome- 
kanik agidan daha giicli fiksasyon saglanabilecegini diistindtk. 
Bu yazida, ilgili teknigin uygulandig) bir olgunun klinik, radyolojik 
bulgulari ve ameliyat teknigi sunulmaktadir. 


stabilizasyonunun 


Olgu Sunumu 

48 yasinda erkek olgu, beline sert bir cisim ¢arpmas! sonucu 
yaralanma nedeniyle acil poliklinige getirildi. Olgu siddetli bel 
agrisindan yakiniyordu. Hastanin norolojik muayenesinde kas 
giicti, duyu muayenesi ve refleksleri normal olarak degerlendirildi. 


Resim 1. Lomber bélgeden elde olunan 6n-arka plandaki radyografi'de L1 vertebrasinin 
ameliyat dncesi gériintimi. (A) Ameliyat sonras! lomber bélgeden elde olunan 6n-arka plan- 
daki radyografi'de L1 vertebrasi, posterior transpedikler vida sistemi ve kifoplasti materyalinin 
gértintimii (L1: L1 vertebrasi, T: Transpedikiiler vida sistemi, S: Kifolasti materyali). (B) 


Kifolasti materyali). (B) 


Cekilen direkt 
rontgen ince- 
lemesinde L1 


vertebrasinda 


kama tipi kom- 
presyon kirigi 
saptandi. Omur- 
gaya yonelik 
olarak cekilen 


bilgisayarli —_to- 
mografi incelem- 
esinde L1 omuru 


hizasinda — kanal 
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yakin oldugu 
saptandi. Hasta 

hi Wed Resim 3. Ameliyat sonras! elde olunan manyetik rezonans 
cerranl girigsim goriintiileme tetkikinde kifoplasti ugulanan vertebra ve spinal 


¢apinin normale 


>) 
) 


uygu lanmak _ kanalin gériiniimii (L1: L1 vertebrasi, S: Kifoplasti materyali). 


uzere norosirurji 

klinigine yatirild. 

Ameliyat Oncesi cerrahi hazirliklari yapilan hasta, elektif 
kosullarda cerrahiye alindi. Ameliyat endotrakeal entubasyonu 
takiben genel anestezi altinda yapildi. Hasta ameliyat masasina 
prone pozisyonunda yatirildi. Cerrahi islem baslamadan 6nce 
C-kollu skopi ile perkutan olarak kirik bélgesi saptanarak cilt 
insizyonu yapildi. Daha sonra povidon iyot ile ameliyat sahasi 
temizligi saglandi. Yara kenarlari steril cerrahi kompreslerle 
ortiilerek orta hat cilt insizyonu yapildi. Paravertebral adalel- 
er siyrilarak yaralanma mesafesi, bir Uist ve bir alt mesafe 
omurlarinin posterior kemik yapilari agiga ¢ikarildi. 

C-kollu skopi yardimiyla, 6Gnce L1 vertebra korpusuna balon ki- 
foplasti islemi uygulandi. Sonra bir Ust ve bir alttaki T12 ve L2 
vertebralarina bilateral transpedikuler vida yerlestirildi. Vida 
yerleri C-kollu skopi ile kontrol edildi. islem tamamlandiktan 
sonra posterior rod ve transvers baglantilar minimal distrak- 
siyon uygulanarak yerlestirildi. Kemik fiizyonunu hizlandirmak 
amaciyla sahaya allogreft konularak operasyon sonlandirildi. 
Ameliyat stiresi 70 dakika ve kan kaybi 100 ml olarak dlculdu. 
Olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi elde olunan direkt radyogra- 
fileri Resim 1A, 1B, 2A ve 2B’de, Manyetik rezonans goriintiileme 
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tetkiki ise Resim 3’te gosterilmektedir. 
Hasta ameliyat sonrasi birinci giin mobilize edildi ve Ugiincii gin 
hastaneden taburcu edildi. 


Tartisma 

Travma omurgada biyomekanik instabilite olusturan neden- 
lerden birisidir. Bu sekilde gelisen instabilitenin tedavi ed- 
ilmesinde kullanilan secgeneklerden birisi de cerrahi girisim 
metodudur. Triverdi [5] omurgaya ydnelik pek ¢ok cerrahi 
girisim metodu tanimlamistir. Bunlari kabaca anterior, poste- 
rior ve lateral girisim metodlari seklinde siniflandirabiliriz. En 
sik posterior girisim metodlari kullanilmaktadir. Posterior- 
dan omurga stabilizasyonu; transpedikiiler vida ve posterior 
kemik fiizyon kullanilarak yapilmaktadir. Denis [7] omurgay 
ug kolona ayirarak incelemistir. Olgularin  siniflandirilmasi 
ve tedavilerinin planlanmasinda bu kolonlarin g6z 6ntinde 
bulundurulmas! 6nemlidir. Omurganin biyomekanik instabilite- 
sinin degerlendirilmesinde, 6n, orta ve arka kolonlarinda kirik 
olup olmadiginin anlasilmasinin ve ortaya konulmasinin 6nemi 
vardir. Posterior transpedikuler vida fiksasyonu_ kullanilarak 
uygulanan stabilizasyon yontemleri uzun zamandan beri klinik 
pratikte uygulanmaktadir. Posterior transpedikiiler vida fik- 
sasyon yontemleri kisa segment veya uzun segment olarak 
uygulanabilir. 

Kisa segment vertebra fiksasyonu denildigi zaman, kirik omurun 
bir st ve bir altindaki omurlara uygulanacak transpedikiler vi- 
dalama yontemi anlasilmalidir. Bu sekilde yapilan bir fiksasyon 
yontemi 6ézellikle hareketli ve Uzerine cok yuk binmesi beklenen 
bélgelerde uygulandiginda yetersiz kalabilir. Buna bagli olarak 
cerrahi sonrasi tekrar kifotik deformite ve instabilite gelisebilir. 
Kisa segment uygulamanin bu sekilde yetersiz kalmasinin en 
onemli nedenlerinden biri, travmadan en cok etkilenen anterior 
segmentin biyomekanik stabilizasyonda yetersiz kalmasi ve tim 
yukiin posterior enstriimanlara binmesi sonucu yetersizligin 
olusmasidir. Anterior kolon yetersizliZi néroradyolojik olarak 
yukseklik kaybi ve angiilasyon seklinde kendini gésterir. Bu has- 
talarda anterior kolonun desteklenmesi yani vertebra korpus 
yuksekliginin dizeltilmesi stabilizasyon agisindan oldukga 6nem- 
lidir. Anterior girisim metoduyla uygulanan titanyum kafesler 6n 
kolonun giclendirilmesi amaciyla en sik kullanilan cihazlaridir. 
Ancak bu enstrimanlarin omurga korpusuna yerlestirilmesinde 
anterior girisim metodlar! kullanilmaktadir. Bu girisim y6ntem- 
leri, posterior girisim y6éntemleriyle kiyaslandiginda ameliyat 
suresinin daha uzun, kan kaybinin yiksek ve komplikasyonlarinin 
cok oldugu__ bilinmektedir. 
tik kiriklarda sik olarak kullanilan ve posteriordan uygula- 
nan kifoplasti tekniginin, travmatik kiriklarda anterior kolonun 
guclendirilmesi amaciyla kullanilabilecegini diisuindik. 

Balon kifoplasti tekniginin tanimlanmasi Lieberman [6] 
tarafindan yapilmistir. Bu teknik; floroskopik klavuz esliginde, 
kirik omur korpusuna, pedikiler yolla, uygun kaniillerle iki tarafl 
girilerek balonla sisirilip yukseklik kazandirildiktan sonra, i¢gine 
yuksekligi korumak icin polimetil metakrilat ya da kalsiyum 
fosfat gibi sementlerin enjekte edilmesi esasina dayanir. Bu 
islemin osteoporoz, tumor ve travma sonucu olusan kompre- 
syon kiriklarinin tedavisinde kullanilabilecegi yoniinde yayinlar 
bulunmaktadir [1-4]. Posteriordan uygulanan kifoplasti teknigi, 
vertebra korpusunun 6n ve orta kolonunun giiclendirilmesinde, 


Bu nedenle bizler osteoporo- 


anterior girisim metodlariyla kiyaslandiginda, minimal invaziv 
bir girisim yontemidir. 

Vertebra kiriklarinda anterior kolonun restorasyonu, posterior 
transpedikiiler vidalama ile birlikte posterior greftlemenin de 
onemi vardir. Greft materyali olarak otolog veya heterolog ke- 
mik greftler kullanilabilir. Kullanilan bu greft materyalleri stabi- 
lizasyon ve fiizyonun ana unsurlarindandir. 

Travma sonras! omurga elemanlarinda olusacak hasarlanmanin 
restore edilmesi, uygun ve yeterli stabilizasyonun saglanmasi 
igin oldukga o6nemlidir. Biz bu hastalarda anterior kolonda olusan 
yetersizligin restorasyonunda balon kifoplasti yontemiyle yeterli 
destegin saglanabilecegini diistinerek islemi uyguladik. Sistemi 
giiclendirmek igin kisa segment posterior transpedikiler vidala- 
ma ile fiksasyon saglayarak, uzun segment fiksasyonun olumsuz 
etkilerini azaltmay! amacladik. Uzun ameliyat stiresi nedeniyle 
artacak kan kaybi ve daha fazla sayida enstruman kullanilarak, 
daha uzun vertebra segmentinin fiksasyonu isleminden bu 
sekilde kacindik. Posterior greft kullanarak uygulanan y6ntemin 
uzun dénemde fiizyonla basaril! olmasini amacladik. 

Uygulanan bu yéntemin travmatik omurga kiriklarinda kom- 
plikasyonu az, biyomekanik olarak giclu, anterior girisimlere 
gore yaygin uygulanabilir, giivenilir bir yontem oldugu ve uygun 
olgularda kullanilmasi gerektigini savunmaktayiz. 
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